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Qualidade de sono de trabalhadores obesos de um hospital 
universitário: acupuntura como terapia complementar
Haddad ML, Medeiros M, Marcon SS
RESUmo
O objetivo do estudo foi verificar o efeito 
da acupuntura na qualidade de sono de 
trabalhadores obesos em um hospital uni-
versitário. Os dados foram coletados no 
período de julho a outubro de 2009, junto 
a 37 funcionários, submetidos a oito apli-
cações semanais de acupuntura. O Índice 
de Qualidade de Sono de Pittsburgh foi uti-
lizado para identificar a qualidade de sono 
dos sujeitos antes e após a intervenção. Os 
resultados mostram que antes da interven-
ção cinco (13,5%) pessoas apresentaram 
boa qualidade de sono e, ao final da inter-
venção, 14 (37,8%) relataram este quadro. 
A diferença obtida na comparação das 
médias dos escores obtidos antes e após 
a acupuntura foi significativa (p=0,0001). 
Concluiu-se que a acupuntura produziu um 
efeito positivo sobre a qualidade do sono 
na amostra estudada, apresentando-se 
como uma técnica adjuvante no tratamen-
to dos distúrbios do sono e consequente-
mente na melhoria da qualidade de vida 
desta população.
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The objective of this study was to verify the 
effect of acupuncture on the sleep quality 
of obese workers in a teaching hospital. 
Data were collected from July to October 
2009, focusing on 37 workers who at-
tended eight weekly acupuncture sessions. 
The Pittsburgh Sleep Quality Index was 
used to assess their sleep quality before 
and after the intervention. Results show 
that before the intervention, five (13.5%) 
people experienced good quality of sleep 
whereas at the end of the study 14 (37.8%) 
showed this condition. Statistic signifi-
cance (p=0.0001) was found in comparing 
the mean scores obtained before and after 
acupuncture. Acupuncture had effects on 
the quality of sleep in the studied sample, 
presenting itself as a complementary tech-
nique for treating sleep disorders and con-
sequently improving the quality of life in 
this population.
dEScRiPtoRS 
Acupuncture
Sleep disorders
Obesity
Occupational Health
Nursing
RESUmEn 
El estudio objetivó verificar el efecto de 
la acupuntura en la calidad de sueño de 
trabajadores obesos de un hospital uni-
versitario. Los datos se recogieron entre 
julio y octubre de 2009, de 37 empleados 
sometidos a ocho sesiones semanales de 
acupuntura. El Índice de Calidad del Sueño 
de Pittsburgh fue utilizado para identificar 
la calidad de sueño de los sujetos antes y 
luego de la intervención. Los resultados 
muestran que antes de la intervención, 
cinco (13,5%) personas presentaban bue-
na calidad de sueño, y al finalizar la inter-
vención, 14 (37,8%) relataron tal cuadro. 
La diferencia obtenida en comparación de 
promedios de puntajes antes y después de 
la acupuntura fue significativa (p=0,0001). 
En conclusión, la acupuntura generó efec-
to positivo sobre la calidad de sueño en la 
muestra estudiada, presentándose como 
una técnica adyuvante en el tratamiento 
de disturbios del sueño y, consecuente-
mente, en la mejora de calidad de vida de 
esta población.
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intRodUção
O ciclo de sono-vigília faz parte do ritmo circadiano do 
organismo humano, o qual apresenta sincronia com fa-
tores ambientais, oscilando em um período de 24 horas 
sob condições naturais. Esta cadência pode ser influen-
ciada por fatores externos como a mudança entre o dia 
e a noite, caracterizada pela presença ou ausência da luz 
solar. Também é influenciada pelos horários sociais pré-
-estabelecidos, como a escola, o trabalho, momentos de 
lazer, entre outros(1). 
Fisiologicamente, substâncias como a melatonina, o 
hormônio de crescimento e o cortisol têm efeitos diretos 
sobre a regulação do mecanismo de sono e vigília. O de-
sequilíbrio neste processo pode acarretar diversos proble-
mas de saúde, tais como transtornos do sono, sensação 
de mal-estar, alterações de humor como irritabilidade, 
tensão, confusão e ansiedade; e até mesmo levar à dimi-
nuição da atenção e concentração, reduzindo o desempe-
nho de determinadas atividades(1). 
No contexto hospitalar, o processo de 
trabalho tem natureza peculiar, pois são de-
senvolvidas atividades que podem configu-
rar-se como fatores desencadeantes para o 
risco à saúde do trabalhador(2-3).  Um exem-
plo disso é a rotatividade nos turnos de tra-
balho, em que o funcionário executa ativida-
des em períodos alternados, durante dia e 
noite, impossibilitando que o seu organismo 
se adapte aos horários de trabalho.
Outro sinal comumente associado ao de-
sequilíbrio no comportamento do sono é a 
ansiedade, evidenciada pela insônia, tendo 
como característica definidora o padrão de 
despertar várias vezes durante o sono. Pes-
soas ansiosas têm dificuldade em manter o 
sono, têm menor tempo de sono profundo, 
sendo o sono mais fragmentado quando comparado ao 
de indivíduos saudáveis. Além disso, a falta de sono pro-
duz sintomas que coincidem com o mecanismo de ansie-
dade, confundindo-se mesmo que apresentando concei-
tos diferentes(4).
Este complexo de distúrbios formado pela insônia e 
ansiedade também pode estar associado ao excesso de 
peso. Uma recente denominação de comportamento 
alimentar alterado, chamada de Síndrome do Comer No-
turno (SCN), associa a insônia à compulsão alimentar que 
acontece durante a noite e alguns estudos já sugerem que 
este agravo está relacionado a algum tipo de transtorno 
de estresse(5). 
Na tentativa de minimizar estes sintomas, existe a es-
tratégia tradicional de tratamento com o uso de medica-
mentos benzodiazepínicos, os quais têm efeitos ansiolíti-
cos, sendo ampla e popularmente prescritos. Entretanto, 
o uso dessas substâncias inclui riscos físicos e psicológi-
cos, tais como dependência, overdose, sedação, danos 
psicomotores ou cognitivos, perda de memória, potencia-
lização de outras drogas depressoras do sistema nervoso 
central e até mesmo a depressão(4).
Como alternativa à terapia alopática e seus efeitos 
colaterais indesejados, a acupuntura apresenta-se como 
uma estratégia eficaz, pois o seu mecanismo de libera-
ção de agentes endógenos não provoca efeitos deletérios 
quando comparados a drogas psicoativas(4). 
A acupuntura é uma prática milenar chinesa que vem 
sendo utilizada no ocidente e consiste na aplicação de 
agulhas finas e flexíveis em pontos específicos distribuí-
dos pelo corpo(6) para a estimulação de nervos periféricos 
localizados nos locais de inserção das agulhas. Com isto, 
ocorrerá alteração nos neurotransmissores do sistema 
nervoso central (SNC)(6) com consequente modulação de 
respostas positivas frente aos desequilíbrios energéticos 
apresentados(7). 
Associada à acupuntura, outras técnicas também são 
utilizadas, como, por exemplo, a auriculo-
puntura, a moxabustão, a eletroacupuntu-
ra, entre outras(6,8). Todas essas tomam por 
base os acupontos distribuídos nos meridia-
nos que se estendem por todo o corpo hu-
mano, respeitando as suas especificidades. 
Por exemplo, na auriculopuntura os pontos 
se distribuem no pavilhão auricular; e na 
eletroacupuntura, estímulos elétricos são 
adicionados às agulhas, estejam elas nos 
acupontos dos meridianos ou do pavilhão 
auricular, com o intuito de potencializar os 
efeitos do tratamento(6,8).  
Considerando que o uso da Acupuntu-
ra ainda é bastante recente no mundo oci-
dental, sua utilização, embora incipiente, 
é crescente, bem como a pesquisa sobre o 
assunto. Alguns estudos têm sido realizados com o intui-
to de compreender os efeitos relacionados a processos 
inflamatórios, dores musculares, estresse, insônia, entre 
outros(7,9-12). 
No que se refere especificamente aos problemas re-
lacionados com o sono, um estudo de revisão sistemática 
relacionou várias pesquisas cujos resultados ressaltaram o 
valor da acupuntura no tratamento da insônia(9). Também 
existem relatos sobre o uso da auriculocupuntura(6,8) e da 
eletroacupuntura para tratamento deste tipo de proble-
ma(11). Estudo realizado na China, por exemplo, demons-
trou que a eletroacupuntura produziu melhores efeitos do 
que a acupuntura placebo para o tratamento desta pato-
logia(11). Até mesmo no Brasil encontramos relato de um 
estudo realizado recentemente, que mostra que a acu-
puntura foi mais efetiva no tratamento da Síndrome da 
apneia obstrutiva do sono do que a acupuntura placebo, 
contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pa-
cientes e reduzindo episódios de hipersônia(12). 
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Frente ao exposto e entendendo que pode existir rela-
ção entre insônia, ansiedade e excesso de peso e, ainda, 
que a qualidade do sono de trabalhadores em instituições 
de saúde pode estar prejudicada em decorrência das mu-
danças no ritmo fisiológico, considerando a rotatividade 
nos turnos noturno, matutino e vespertino de trabalho, 
acreditamos que o manejo da qualidade de sono desses 
trabalhadores, especialmente daqueles que apresentam 
obesidade, por meio da acupuntura, pode ter influências 
positivas na redução dos sinais, sintomas e causas desses 
problemas, contribuindo assim para a melhoria da quali-
dade de vida destes indivíduos.  
O objetivo do estudo foi verificar o efeito da acupuntu-
ra na qualidade de sono de trabalhadores obesos em um 
hospital universitário. 
mÉtodo
Trata-se de um estudo descritivo exploratório de inter-
venção com abordagem quantitativa, realizado com funcio-
nários obesos do Hospital Universitário de Maringá – PR. 
A prevalência de obesidade entre os trabalhadores 
(20,91%) foi determinada a partir da verificação do pe-
so e altura de 573 indivíduos, representando 64,02% do 
total de trabalhadores da instituição. Esta prevalência foi 
considerada para o cálculo do tamanho da amostra a ser 
estudada, com erro de 10%, nível de confiança de 0,9 e 
margem de 30% para perdas. Foi mantida a mesma razão 
entre os sexos encontrada para o total de obesos, resul-
tando em uma amostra com 39 sujeitos, sendo 27 mulhe-
res e 12 homens, selecionados aleatoriamente.
Foram selecionados como participantes aqueles que 
preencheram os seguintes critérios de inclusão e exclu-
são: Índice de Massa Corpórea (IMC) entre 30 a 40, com 
habilidade cognitiva que os possibilitasse preencher in-
dividualmente os instrumentos da pesquisa, que não fi-
zessem uso de medicamentos anticoagulantes e que não 
possuíssem doença grave, de modo que possibilitasse a 
participação no estudo. 
Os dados foram coletados entre os meses de julho e 
outubro de 2009, por meio de entrevista semiestruturada, 
questionários autoaplicáveis e intervenção com eletroa-
cupuntura e auriculocupuntura. A entrevista semiestrutu-
rada foi realizada antes da intervenção e objetivou coletar 
dados de identificação e características sociodemográficas 
dos participantes. 
O instrumento de Índice de Qualidade de Sono de Pit-
tsburgh (PSQI)(13) foi preenchido em dois momentos, na 
semana anterior ao início das sessões de acupuntura e na 
semana seguinte ao término das mesmas. Este instrumen-
to é utilizado para mensuração da presença de distúrbios 
durante o sono e a sua qualidade subjetiva. É composto 
por questões abertas e fechadas sobre os quesitos de 
qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração 
do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, 
uso de medicação para dormir, sonolência diurna e distúr-
bios durante o dia. A pontuação tem amplitude entre 0-21 
pontos, sendo que escores de 0-4 classificam uma boa 
qualidade de sono; de 5-10, uma qualidade ruim de sono; 
e superior a 10, presença de algum distúrbio do sono. Este 
instrumento foi validado para a língua portuguesa por Xa-
vier e colaboradores em 2001, possuindo confiabilidade 
intraexaminador medida pelo coeficiente de Kappa pon-
derado (K=0,81)(13).
Durante a fase de intervenção, cada sujeito foi subme-
tido a uma sessão de eletroacupuntura e de auriculocu-
puntura por semana, durante oito semanas, todas reali-
zadas pela enfermeira especialista em acupuntura autora 
deste estudo. As aplicações foram realizadas no Ambula-
tório de Clínicas do Hospital Universitário de Maringá, no 
período entre as 17h e 21h, após encerrado o atendimen-
to externo na sala de coleta de sangue e quimioterapia, 
que continha poltronas reclináveis e confortáveis. Cada 
sessão, considerando o tempo para aplicação e retirada 
das agulhas, durava em média 40 minutos e devido à dis-
posição das poltronas, até três sujeitos podiam ser aten-
didos a cada hora. Os horários eram agendados confor-
me a disponibilidade dos funcionários, de segunda-feira 
a sábado, mantendo o intervalo de sete dias entre cada 
aplicação e, na impossibilidade de cumpri-lo, o intervalo 
não ultrapassava 10 dias. 
As sessões de eletroacupuntura foram conduzidas du-
rante 30 minutos, em onda quadrada, com a frequência 
de 2Hz e 3V, intervalo de um segundo, com amplitude 
ajustada à tolerância do paciente. Duas agulhas de ta-
manho 0,25X30mm foram colocadas na cabeça, uma no 
ponto Baihui (VG20), direcionada à testa e conectada ao 
cátodo (eletrodo preto) e outra em Yintang, direcionada 
à ponta do nariz e conectada ao ânodo (eletrodo verme-
lho). Ambos os pontos têm indicação para a ansiedade(9). 
Foi utilizado o aparelho de eletroestimulação na frequ-
ência de 2Hz, considerada uma frequência baixa, a qual 
induz a processos analgésicos e regenerativos, sendo ade-
quada para o tratamento de todos tipos de dores, abuso 
de substâncias químicas, osteoartrite, artrite reumatóide, 
problemas vasculares e disfunção de órgãos(6). 
Para a aplicação de auriculocupuntura, foram utiliza-
das agulhas semipermanentes de tamanho 0,15X1,5mm 
aplicadas aos pontos auriculares Shenmen, Fome, Boca, 
Ansiedade 1 e 2, conforme a localização da Escola Chi-
nesa(8), sendo fixadas com esparadrapo cor da pele, após 
limpeza com tintura de benjoim para melhor fixação das 
agulhas. A cada semana, as agulhas eram removidas e 
substituídas por outras, fixadas na orelha oposta.
Os dados foram tabulados e analisados no software Sta-
tistica v.8 e realizado o teste não-paramétrico de Wilcoxon 
para grupos pareados ao nível de 5% de significância(14).  
O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformida-
de com o preconizado pela Resolução do Conselho Nacio-
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nal de Saúde, nº 196/96, e seu projeto foi aprovado pelo 
Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringá-PR (parecer 
nº 094/2009). Todos os sujeitos participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
RESULtAdoS
A intervenção foi iniciada com 39 participantes, sendo 
que duas pessoas desistiram alegando motivos pessoais 
antes do final da intervenção. Portanto, 37 pessoas com-
puseram a amostra deste estudo, com idades entre 32 a 
67 anos, com média de 45 anos e desvio padrão de 8,20. 
Quanto ao estado civil, 31 (83,78%) participantes eram 
casados ou viviam em união estável, três (8,11%) eram 
solteiros, um (2,70%) era viúvo e dois (5,41%) eram sepa-
rados. Quanto ao turno de trabalho, 10 sujeitos (27,03%) 
exerciam suas atividades no período da manhã (das 7h 
às 13h), 10 (27,03%) no vespertino (das 13h às 19h), seis 
(16,21%) à noite (das 19h às 7h) e 11 (29,73%) trabalha-
vam em período integral. 
A distribuição dos participantes segundo os cargos exer-
cidos apresentava dois enfermeiros (5,40%); e 35 (94,60%) 
funcionários com escolaridade de nível médio e técnico. 
Destes, 10 pessoas exerciam as funções de técnico de en-
fermagem (27,03%), enquanto que 25 (67,57%) exerciam 
as funções de auxiliar operacional de limpeza (5), auxiliar 
operacional de lavanderia (5), oficial de manutenção (4), 
técnico administrativo (4), telefonista, agente de seguran-
ça, motorista, auxiliar operacional de cozinha, cozinheiro, 
lactarista e técnico em radiologia (um de cada). 
A qualidade de sono dos sujeitos foi mensurada pelos 
escores do PSQI, diretamente proporcionais à severidade 
dos sintomas. Antes da intervenção, apenas cinco traba-
lhadores apresentavam boa qualidade de sono e, entre os 
demais, 14 tinham distúrbios de sono, apresentando os es-
cores mais altos (Figura 1). Após a acupuntura, nove indiví-
duos apresentavam boa qualidade de sono, observando-se 
aumento de 24,33%; e dois sujeitos ainda apresentavam 
distúrbios de sono, configurando redução de 32,45%. O au-
mento do número de sujeitos com qualidade do sono ruim 
é justificado pelo escore cumulativo do instrumento, pois 
aqueles sujeitos que antes apresentavam distúrbios de so-
no tiveram seus escores reduzidos para a categoria inferior. 
Assim, ainda que não alcançassem uma boa qualidade de 
sono, mantendo-se na categoria com sono ruim, ao menos 
tiveram alguns dos sintomas reduzidos. 
Ao relacionar as medianas dos escores do PSQI obti-
dos antes e após a acupuntura e as variáveis sociodemo-
gráficas, observa-se que estes não foram significativos 
(p>0,05) para o sexo feminino, para os trabalhadores do 
turno da manhã e para os sujeitos não casados (Tabela 1).
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Figura 1 – Distribuição dos sujeitos do estudo segundo seu es-
core do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh obtido antes e 
após a acupuntura - Maringá, PR - 2009
Mediana
Variáveis N %
Antes Após
p-valor
Sexo
Masculino 11 29,73 9,5 5,0 0,0003*
Feminino 26 70,27 7,0 7,0 0,1234
Idade
30|-40 26 70,27 9,5 6,0 0,0117*
40|-60 10 27,03 8,5 5,5 0,0022*
>60 1 2,70 5,0 7,0 -
Estado civil
Casado 31 83,78 9,0 6,0 0,0007*
Não casado 6 16,22 10,0 5,5 0,0678
Escolaridade
<9anos 19 51,35 10,0 6,0 0,0065*
>9anos 18 48,65 8,0 6,0 0,0029*
Turno
Manhã 10 27,03 8,5 6,0 0,0909
Tarde 10 27,03 9,5 4,5 0,0440*
Noite 6 16,21 9,5 4,5 0,0277*
Integral 11 29,73 9,0 7,0 0,0414*
Índice Massa Corpórea
30|-35 26 70,27 8,5 6,0 0,0013*
35|-40 11 29,73 9,0 4,0 0,0284*
Tabela 1 – Valores do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 
dos sujeitos antes e após a acupuntura segundo as variáveis estu-
dadas – Maringá, PR - 2009
*p-valor significativo (p<0,05).
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diScUSSão
A diferença entre as medianas dos escores do PSQI dos 
sujeitos antes (9,0) e após (6,0) a acupuntura foi significati-
va (p=0,0001), possibilitando a inferência de que esta técni-
ca pode ter sido responsável pela melhoria da qualidade de 
sono dos indivíduos participantes. Um possível motivo para 
este resultado é a forte influência do sono na produção de 
determinados hormônios, como a insulina, envolvida no 
controle da glicemia, leptina e grelina, que juntos contro-
lam o apetite; explicando a tendência de obesidade em in-
divíduos com o hábito de sono reduzido(15).
A eficácia da acupuntura para a melhoria da qualidade 
do sono também foi verificada por outro estudo(16) desen-
volvido na China, o qual apresentou diferença significativa 
(p<0,05) nos escores do PSQI quanto à melhora de distúr-
bios do sono e aumento do estado funcional diurno com-
parado ao grupo controle tratado farmacologicamente.
O escore mediano do PSQI antes da acupuntura foi de 
9,0 e inferior à média de 12,8 encontrada em outro estudo(17) 
desenvolvido por enfermeiros, com pessoas que conviviam 
com o HIV/Aids. Esta superioridade pode ser atribuída ao 
fato desta população conviver com uma doença crônica de 
prognóstico fechado, não podendo ser totalmente compara-
da às características da amostra deste estudo. 
Um importante aspecto a ser considerado é o sexo, 
uma vez que as mulheres são mais afetadas pelo ritmo 
do processo de trabalho, pois acumulam as atividades la-
borais às atividades domésticas, as quais preterem a ne-
cessidade de sono e reduzem a disponibilidade de tempo 
para o sono em casa, principalmente se forem mães(18). 
Além disso, a síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva 
do sono, distúrbio do sono muito comum em obesos, tem 
maior prevalência e gravidade em mulheres no climaté-
rio(19), fase em que se encontram 21 mulheres desta amos-
tra (56,76%).  
Em pesquisa realizada com mulheres na menopau-
sa, distribuídas aleatoriamente em grupo de acupun-
tura e acupuntura placebo, não se verificou diferença 
(p≥0,59) nos escores do PSQI entre os grupos(20). Ao final 
da intervenção, as frequências de sujeitos cujo escore 
era superior a 5 foram elevadas para ambos os grupos, 
apresentando-se com 67% no grupo controle. Comparati-
vamente, a porcentagem de sujeitos do presente estudo 
com escore acima de 5 após a intervenção foi de 54,05% 
e, portanto, inferior. 
A idade também é frequentemente associada à insta-
bilidade de ritmos circadianos, acarretando distúrbios do 
sono, depressão e declínio na capacidade física e na saú-
de; fatores que podem levar a uma intolerância progres-
siva por parte do trabalhador(18). Na amostra estudada, a 
maioria dos trabalhadores (70,27%) tem idade entre 30 
a 40 anos, portanto, ainda passível de ações que possam 
prevenir os sintomas relatados acima, visando à melhoria 
de sua qualidade de vida e, consequentemente, sua capa-
cidade para o trabalho.
Para esta população de obesos, um agravante da má 
qualidade de sono é o ronco, reclamação mais comum 
por parte dos indivíduos que roncam ou de seus cônjuges, 
apresentando prevalência de 36% e 24,5% para homens e 
mulheres com mais de 40 anos, respectivamente(15). Nes-
te estudo, a melhoria da qualidade de sono foi mais sig-
nificativa para os sujeitos com idade entre 40 a 60 anos 
(p=0,0022), o que pode ser explicado por ser nesta faixa 
etária que se encontra a maioria da população (57%) que 
apresenta o ronco, comparativamente aos sujeitos com 
menor idade (30%)(17). O ronco muito alto pode provocar 
a perda auditiva do próprio sujeito e de seu cônjuge(15), 
sendo que a perda de alguns quilos e consequente redu-
ção do peso corporal já é suficiente para abolir o ronco(21).
No presente estudo, não houve significância estatísti-
ca para o grupo de não casados (p=0,0678). Uma possível 
explicação para este resultado pode ser o fato de que não 
ter um companheiro contribui para que a qualidade do 
sono não fosse tão prejudicada, possivelmente por excluir 
fatores como interrupções no sono devido ao hábito de 
roncar do parceiro; bem como preocupações com o com-
panheiro ou com os filhos. 
As atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar 
têm características peculiares inerentes ao processo de tra-
balho do cuidado em saúde, apresentando fatores que atu-
am negativamente na qualidade de vida dos trabalhado-
res(3), dentre eles a longa jornada de trabalho. Desta forma, 
o período de trabalho de 12 horas intercalada a 36 horas de 
descanso, que possibilita a realização de turnos contínuos, 
adéqua-se à natureza do processo de trabalho de um es-
tabelecimento que não pode deixar de funcionar por um 
segundo sequer(2). Assim, o trabalho noturno, realizado por 
parte considerável desta amostra (16,21%), pode levar à 
maior incidência de queixas sobre o padrão de apetite e di-
ficuldades de digestão devido ao revezamento de horários, 
de hábitos alimentares e de alterações circadianas(3). 
Observou-se a significância estatística para todos os 
turnos de trabalho, exceto para o matutino (p=0,0909). 
Para todos os indivíduos e em especial para esta amos-
tra de trabalhadores hospitalares, o dormir configura-se 
como uma parte muito importante de sua vida, represen-
tando em média um terço de toda vida. O acúmulo de noi-
tes de sono não reparador, a longo prazo, pode ocasionar 
a redução no desempenho das atividades diárias de um 
indivíduo, além de lhe predispor risco elevado para hiper-
tensão e problemas cardiorrespiratórios(3,21). Portanto, a 
redução dos problemas de sono observada neste estudo 
e a consequente melhoria de sua qualidade por meio da 
acupuntura constituem um indicativo de que esta técnica 
pode favorecer a qualidade de vida desses trabalhadores.
Resultados semelhantes foram observados em um es-
tudo realizado no Brasil(22) com melhora significativa quan-
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to à insônia, cansaço ao acordar, fadiga, sono tranquilo 
e disposição para lazer, comparando a situação de pré e 
pós-tratamento. 
Concomitantemente, a qualidade do sono está inti-
mamente ligada a fatores emocionais, considerando que 
níveis reduzidos de melatonina em comedores noturnos 
possam influenciar negativamente em sua qualidade de 
vida, perpetuando sua insônia e humor deprimido(5). Ou-
tro hormônio encontrado em baixos teores nesta popula-
ção é a leptina, que tem ação anorexigênica, o que pode 
justificar a inibição reduzida que estes sujeitos possuem 
frente aos impulsos de fome noturna que até mesmo in-
terrompem o sono(5), sendo que este hormônio também 
pode ser reduzido por meio da acupuntura(18,21).
Pesquisa conduzida no Canadá(4) com 18 pacientes 
adultos que apresentavam insônia e que foram subme-
tidos à acupuntura durante cinco semanas revelou au-
mento da secreção de melatonina noturna e melhora nas 
medidas polissonográficas de latência do sono, tempo to-
tal e eficiência do sono, todos com significância estatísti-
ca. As mudanças nos níveis de ansiedade também foram 
positivas; portanto, esses resultados corroboram outros 
achados sobre os efeitos relaxantes da acupuntura, con-
figurando-se como uma técnica de valor para algumas ca-
tegorias de pacientes ansiosos que apresentam insônia(4). 
A ansiedade apresentada por pessoas obesas pode le-
var ao diagnóstico da Síndrome do Comer Noturno (SCN). 
Indivíduos com este distúrbio apresentaram níveis plas-
máticos de cortisol — hormônio relacionado ao estresse 
— mais elevados(5). Assim, a Síndrome do Comer Noturno 
apresenta-se como uma resposta peculiar a um estresse 
circadiano que ocorre primariamente em pessoas obesas. 
Portanto, tem como fator desencadeante o estresse, apre-
sentando significativa melhora dos sintomas quando do 
controle dos fatores ansiolíticos(5). O excesso de peso des-
tes trabalhadores tem importante influência em sua qua-
lidade de sono, pois a obesidade pode produzir obstrução 
da faringe, causando aumento da intensidade do ronco e 
até mesmo dificuldade de respirar. Esta dificuldade respi-
ratória leva a um sono fragmentado durante a noite, oca-
sionando problemas no dia seguinte, tais como a sonolên-
cia, na qual o sujeito pode adormecer em qualquer lugar, 
mesmo durante a execução de atividades como leitura, 
alimentação, conversação ou na condução de um veículo, 
prejudicando também o seu desempenho profissional(22). 
Relacionando a variável IMC e a diferença entre as me-
dianas dos escores obtidos no PSQI, observou-se signifi-
cância para ambas as categorias, tanto o grupo com IMC 
entre 30 a 35 (p=0,0013) quanto no grupo com IMC entre 
35 a 40 (p=0,0284). Estes resultados justificam-se pelas 
características inerentes à obesidade tipo I, na qual os 
sinais e sintomas das comorbidades associadas são mais 
amenos e mais recentes quando comparados àqueles 
apresentados pelas pessoas acometidas pela obesidade 
tipo II. Assim, a melhoria da qualidade do sono verificada 
após a acupuntura beneficiou de forma mais significativa 
os obesos com menor IMC. 
Outro distúrbio comum do sono é a Síndrome da ap-
neia e hipopneia obstrutiva do sono, que tem como prin-
cipal fator de risco evitável a obesidade, que atinge 70% 
dos pacientes apneicos(20). Neste sentido, a acupuntura 
pode oferecer mudanças positivas na vida destes traba-
lhadores, pois, tanto ao melhorar a qualidade do sono 
quanto provocar a diminuição do peso, poderá produzir 
efeito duplo sobre a qualidade de vida do sujeito, até 
mesmo reduzindo o tempo de tratamento. 
Por fim, cabe salientar que a pesquisa foi realizada en-
tre os anos de 2008 e 2009 e, por esta razão, não foram 
consideradas as novas orientações do STRICTA - Standards 
for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupunctu-
re, publicadas em 2010 e de grande relevância no desen-
volvimento de pesquisas na área clínica e, por esta razão, 
passarão a ser consideradas em futuros estudos. 
concLUSão
Os dados resultantes desta intervenção sugerem que 
a acupuntura pode ser efetiva para a melhoria da qualida-
de de sono dos sujeitos estudados. Estes dados indicam 
que esta técnica pode ser utilizada como estratégia eficaz 
na promoção da qualidade de vida desta população em 
específico, principalmente devido à natureza do processo 
de trabalho em ambientes hospitalares, que se caracteriza 
como desgastante e geradora de distúrbios do sono, devi-
do às longas jornadas, processo de trabalho em constante 
estresse, entre outros.
Durante a intervenção, os sujeitos não foram investi-
gados quanto à modificação de hábitos da vida diária co-
mo início de dieta alimentar, prática de exercícios físicos 
ou uso de medicamentos. Este fato constitui um limitante 
para os achados deste estudo, pois não se pode afirmar 
categoricamente que os benefícios obtidos após a inter-
venção tenham sido produzidos isoladamente pelo efeito 
da acupuntura. Outro limitador foi a ausência de grupo 
controle no delineamento do estudo, o qual proveria ní-
vel de evidência mais forte aos resultados encontrados. 
Assim, sugere-se a realização de estudos com maior con-
trole das variáveis independentes e do número amostral, 
com presença de grupo controle e, se possível, cegamen-
to dos sujeitos.  
Ressalta-se que os impasses citados acima não ofus-
cam os achados deste estudo. A enfermagem, já solidi-
ficada como categoria profissional de grande importân-
cia para o cuidado do individuo, deve ser incentivada a 
apropriar-se dos conhecimentos da Acupuntura, técnica 
pertencente à filosofia da Medicina Tradicional Chinesa, 
a fim de usá-la como ferramenta de trabalho comple-
mentar para cumprir com seu dever de cuidar integral-
mente de seu cliente, visando à melhoria da sua quali-
dade de vida.
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